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Motricité, contrôle moteur et explorations








































natomie fonctionnelle du contrôle moteur
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bjectif.– Proposer une évaluation complète et objective du patient présentant
n pied équin spastique dans le cadre du bilan pré-thérapeutique, étudier l’effet
e la lidocaïne dans le cadre d’un bloc anesthésique du nerf supérieur du soléaire
NSS) et comparer ces effets à ceux d’une neurotomie tibiale sélective.
atients et méthodes.– Vingt patients présentant un pied équin spastique inva-
idant ont été inclus de fac¸on prospective dans cette étude. Les patients ont été
valués avant et après bloc à la lidocaïne du NSS et après neurotomie tibiale
élective. Vingt-cinq paramètres cliniques ont été analysés (déformation du
ied, score d’Ashworth, score des réflexes à l’étirement, Physician Rating Scale
PRS]. . .). L’excitabilité motoneuronale a été étudiée par recueil des réponses H,
et T, et la raideur de la cheville en conditions passives mesurée par application
e perturbations sinusoïdales.
ésultats.– Le pied équin spastique est associé à une hyperexcitabilité réflexe
ranche (rapports Hmax/Mmax moyens à 0,73 et T/Mmax à 0,66) en lien avec
ne hyperexcitabilité centrale à laquelle s’ajoute une hyper sollicitation des
écepteurs musculaires à l’étirement en lien avec l’augmentation de la raideur des
tructures visco élastiques de la cheville (raideur passive de la cheville moyenne
esurée à 64 Nm/rad). Cette augmentation de la raideur passive est en lien très
robablement avec les modifications des propriétés élastiques du muscle spas-





877-0657/$ – see front matter
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.030la lidocaïne provoque une amélioration clinique de l’ensemble des paramètres
ssocié à une diminution de l’excitabilité réflexe (Hmax/Mmax 0,24 T/Mmax
,12) et une diminution significative de la raideur de 17 % en moyenne. L’effet
e la lidocaïne prédomine sur les fibres afférentes Ia mais a également une action
ur la sensibilité fusoriale et le tonus musculaire de repos.
onclusion.– Nous avons validé un protocole complet neuromécanique d’étude
u pied équin spastique auquel il serait intéressant d’adjoindre l’analyse de la
arche en laboratoire. Nous montrons l’efficacité stable à long terme de la
eurotomie tibiale sélective et enfin le caractère prédictif du bloc à la lidocaïne
ans le cadre de la prise en charge du pied équin spastique.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.547
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bjectifs.– L’objectif est d’évaluer les relations entre déficit moteur, spasticité
t paramètres cinématiques du membre supérieur chez des patients ayant eu un
ccident vasculaire cérébral (AVC), lors d’une tâche de pointage.
’objectif principal est de savoir si la vitesse de pointage est majoritairement
éterminée par la spasticité plutôt que par le déficit moteur. L’objectif secondaire
st de quantifier la relation couple-angle des fléchisseurs et extenseurs du coude
n fonction de la vitesse angulaire.
e but à long terme est de déterminer quelles variables reflètent le mieux la
apacité fonctionnelle.
atients et méthodes.– Douze patients ayant eu un AVC unique, avec extension
ctive du coude d’au moins 30 degrés et spasticité gênante des fléchisseurs du
oude seront inclus. Sont exclus les patients avec lésions cérébrales bilatérales,
yndrome cérébelleux, apraxie et/ou aphasie sévère ou ayant une autre cause de
aideur du coude.
es évaluations comportent un volet clinique (Fugl-Meyer, Action Research
rm Test, Motor Activity Log).
